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Zusammenfassung

Hintergrund: In der Rechtsmedizin ist die Dokumentation von Befunden essenziell.
Wahrend einer Obduktion erfolgt dies zumeist durch die Fotografie. Jedoch gibt
es zahlreiche Verletzungen, die auch bei einer klassischen Obduktion unentdeckt
bleiben. In den letzten Jahren wuchs in zahlreichen Landern zur Verbesserung

der Befunddokumentation und zur Steigerung der Qualitdt der postmortalen
Untersuchung der Stellenwert der forensischen Radiologie.

Methoden: Wahrend viele Methoden, wie die konventionelle Rontgenbildgebung
oder die Computertomographie (CT) relativ einfach in den postmortalen Bereich
tibernommen werden kdnnen, gibt es andere Methoden, die sich schwieriger
anpassen lassen. So benétigt z. B. die Durchfiihrung einer postmortalen Angiographie
ein spezifisches Konzept, welches das Auffiillen des Blutgefasystems und das
Zirkulieren eines Kontrastmittels erlaubt. Auch die Durchfiihrung einer postmortalen
Magnetresonanztomographie (MRT) ist eine Herausforderung, da der Bildkontrast
stark von der Temperatur des zu untersuchenden Korpers abhdngt. Beim Einsatz

an lebenden Personen, im Bereich der ,klinischen Rechtsmedizin®, gibt es weitere
Elemente zu beachten. So stellt sich insbesondere die Frage, welche radiologischen
Methoden ohne klinische Indikation fiir rein rechtsmedizinische Fragestellungen
zuldssig sind.

Schlussfolgerung: Dieser Ubersichtsartikel soll die verschiedenen Methoden der
forensischen Radiologie, ihre Einsatzbereiche sowie ihre Vor- und Nachteile erlautern.
AuBerdem werden wichtige historische Entwicklungen zum Einsatz der forensischen
Radiologie und zu ihrer aktuellen Verbreitung im deutschsprachigen Raum sowie zu
aktuellen und zukiinftigen Entwicklungen beschrieben. Dank dieser Informationen
und einer zusammenfassenden Ubersichtstabelle kénnen klare Hinweise und
Empfehlungen zum Einsatz der forensischen Radiologie in der Praxis erhalten werden.
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Seit Anbeginn der Rechtsprechung war
es klar, dass es fiir gewisse juristische
Fragestellungen und die daraus resul-
tierenden Entscheidungen die Hilfe von
Medizinern braucht. Schon lange vor un-
serer Zeitrechnung wurden Mediziner
von Gerichten und Richtern hinzugezo-
gen, um Fragen beziiglich einer Todesur-
sache oder Verletzungen zu beantwor-
ten, fiir welche eine Fremdeinwirkung
verantwortlich sein konnte.

Papyrusrollen aus der Quin-Dynasty (221
bis 206 v.Chr.) bezeugen, dass es schon
zu diesem Zeitpunkt aktive rechtsmedizi-
nische Tatigkeiten in Asien gab [1]. Eine
wahre Revolution war das Buch ,Washing
away of wrongs” von Sung Tz'u aus dem
12. bis 13. Jhd., welches in zahlreiche Spra-
chen (bersetzt wurde und schon damals
das Vorgehen bei rechtsmedizinischen Un-
tersuchungen, inklusive von Obduktionen
und der Beschreibung der dabei entstan-
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denen Befunde dokumentierte. In Europa
wird hdufig die Herausgabe des Bandes
,Quaestionum Medico-Leaglium” von Pau-
li Zacchiae als Grundstein der Rechtsme-
dizin beschrieben. Dieses erschien jedoch
erst im 16 Jhd. [1].

Seither hat sich die Rechtsmedizin oder
,Gerichtsmedizin“, wie sie noch heute in
Osterreich heiBt, stark weiterentwickelt.
Die deutschsprachige Schule der Rechts-
medizin war in ganz Europa bekannt. Unter
den beriihmtesten Vertretern fanden sich
Carl von Rokitansky (1804-1878), Eduard
Rittervon Hofmann (1837-1897) sowie Ru-
dolph Ludwig Carl Virchow (1821-1902).
Ihre Vertreter hatten regen Austausch und
kamen aus Deutschland sowie dem ehe-
maligen Osterreich-Ungarischem Reich.Im
Jahre 1904 wurde schlie8lich in Breslau
auf Vorschlag von Fritz Strassmann hin
die ,Deutsche Gesellschaft fiir Gerichts-
medizin” (heute: ,Deutsche Gesellschaft
fiir Rechtsmedizin”) gegriindet [1].

Forschung, Weiterbildung und Aus-
tausch waren immer schon Leitmotive der
Gesellschaft. Wie auch andere Gebiete der
Medizin entwickelt sich die Rechtsmedizin
laufend weiter. Somit ist es nicht verwun-
derlich, dass die Rechtsmedizin auch stark
von der klinischen Medizin beeinflusst
wird, welche seit der Entdeckung der
Rontgenstrahlen auf bildgebende Metho-
den zuriickgreifen kann. Schon ganz zu
Beginn des Einsatzes der Rontgenstrah-
len wurden diese fiir forensische, also
gerichtliche Fragestellungen benutzt [2],
so z. B. zum Auffinden von Projektilen
nach Schussverletzungen bei lebenden,
aber auch verstorbenen Personen. Die
forensische Radiologie ist deshalb schon
beinahe genauso alt wie die Radiologie
selbst.

Die moderne forensische Radiologie
ist allerdings um einiges jiinger. Heutzuta-
ge zdhlt hierzu der Einsatz verschiedener
radiologischer Methoden, fiir forensische,
d.h. rechtsmedizinische oder spuren-
kundliche Zwecke (@Tab. 1). Zu diesen
Methoden zdhlen der Einsatz von kon-
ventioneller Rontgenbildgebung  (KR),
Computertomographie (CT), Ultraschall
(US) und Magnetresonanztomographie
(MRT). Diese Modalitditen konnen mit
minimal-invasiven Methoden kombiniert
werden. Dabei sind die Durchfiihrung
einer postmortalen Angiographie (PMA)
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oder von bildgesteuerten Probenentnah-
men zu histologischen, toxikologischen,
molekularbiologischen oder anderen Un-
tersuchungen zu nennen. Letztere werden
haufig unter dem Begriff der minimal-in-
vasiven Autopsie (MIA) zusammengefasst.

Werden weitere bildgebenden Metho-
den hinzugezogen, so wird von forensi-
scher Bildgebung gesprochen. Hierzu ge-
horen neben den Methoden der forensi-
schen Radiologie die Fotografie und die Fo-
togrammmetrie [3], das 3D-Oberflachens-
canning [4] und weitere bildgebende Me-
thoden, wie z. B. die Untersuchung der
Korperoberflache mittels infraroten oder
ultravioletten Lichts [5].

Im deutschsprachigen Raum spielt die
forensische Bildgebung eine wichtige Rol-
le. Federfiihrend auf diesem Gebiet ist die
Schweiz, in der alle universitaren Institute
(Bern, Basel, Ziirich, Lausanne-Genf) mit
eigenem Equipment fiir die forensische
Bildgebung ausgestattet sind. Dies besteht
zumindest aus einem Computertomogra-
fen, teilweise aber auch aus einem MRT-
Scanner, verschiedenen Oberflachenscan-
nern und konventionellen Rontgengera-
ten. Die Durchfiihrung einer postmortalen
CT (PMCT) ist hier Standard und komplet-
tiert die konventionelle Obduktion. Auch
die postmortale Angiographie findetin be-
stimmten Instituten regelmaBigen Einsatz
(z.B. in etwa einem Viertel der Obdukti-
onsfdlle in Lausanne-Genf).

Aber auch in Deutschland und in Oster-
reich gewinnt die forensische Bildgebung
im Allgemeinen, insbesondere die forensi-
sche Radiologie, immer mehr an Populari-
tat. Auch hier werden zunehmend rechts-
medizinische Institute mit CT-Geraten aus-
gestattet. Die Deutsche Gesellschaft fiir
Rechtsmedizin (DGRM) hat dem Beispiel
der Schweizer Gesellschaft fiir Rechtsme-
dizin folgend 2014 die ,Arbeitsgemein-
schaft fiir Forensische Bildgebung” (AGFB)
gegriindet [6]. Diese Arbeitsgemeinschaft
hat inzwischen mehrere Projekte abge-
schlossen, darunter einen Ubersichtsarti-
kelzu den Methoden der forensischen Bild-
gebung [7] und einen Indikationskatalog
zum Einsatz der PMCT [8]. Seit der Griin-
dung der Arbeitsgemeinschaft fiir Foren-
sisch-Radiologische Bildgebung (AG FRB)
der Deutschen Rontgengesellschaft (DRG)
im Jahr 2020 arbeiten die beiden Arbeits-
gemeinschaften Hand in Hand, um den

Einsatz moderner forensischer Radiologie
zu fordern, Standards zu entwickeln und
Radiologen sowie Rechtsmediziner mit der
komplexen Interpretation forensisch ra-
diologischer Untersuchungen vertraut zu
machen. Da zur Interpretation der foren-
sisch-radiologischen Bilddaten nicht nur
radiologisches, sondern auch rechtsme-
dizinisches Wissen und Erfahrung bené-
tigt werden — jedenfalls bis zur Etablie-
rung einer entsprechenden Subspezialisie-
rung —, empfiehlt sich eine enge interdiszi-
plindre Abstimmung zwischen Radiologen
und Rechtsmedizinern bei der Befundung.

Methoden der forensischen
Radiologie

Wie bereits angegeben, werden verschie-
dene radiologische Methoden fiir die
forensische Bildgebung eingesetzt. Dieser
Teil soll einen kurzen Einblick in die ver-
schiedenen Einsatzgebiete geben. Eine
Ubersicht findet sich auch in @ Tab. 1.

Konventionelle Rontgenbildgebung

Trotz des relativ hohen Alters der Methode
hat die KR noch immer eine Bedeutung
fiir die forensische Radiologie. Die Vortei-
le sind zum einen relativ geringe Kosten
und breite Verfiigbarkeit und zum ande-
ren die hohe Ortsauflésung und (beim Ein-
satz am Lebenden) die geringe Strahlen-
belastung. Beim Lebenden ist die KR eine
wesentliche Grundlage der radiologischen
Altersdiagnostik [9]. Auch zur Lokalisation
und Charakterisierung von rontgendichten
Fremdkdrpern (Metallsplittern, Projektilen,
Glas, Implantate, Drogenpéackchen etc.) ist
sie gut geeignet [10], ante wie auch post
mortem. Es ist allerdings zu beachten, dass
es sich bei den resultierenden Bildern um
eine Projektion auf eine Ebene handelt,
so dass es oft schwierig ist, oder einen
erhéhten Aufwand erfordert, Befunde ge-
nau zu lokalisieren. Auch kann es durch
Uberlagerungen zur Verdeckung relevan-
ter Befunde kommen, was die Sensitivitat
der Untersuchung verringert (z.B. Uberse-
hen von Drogenpéckchen im Darm durch
Gasansammlungen; [11]).

Post mortem wird die KR zur Lokalisati-
on und Charakterisierung rontgendichter
Fremdkdrper, zur Identifikation, teilweise
auch zur Beurteilung knécherner Lasionen



Tab. 1

Ubersichtstabelle der verschiedenen Methoden der radiologischen Bildgebung mit de-
ren Haupteinsatzgebieten in der postmortalen und der klinischen Rechtsmedizin sowie den ent-
sprechenden Literaturhinweisen

Methode

Einsatz

Literatur

Konventionelle
Rontgenbild-
gebung (KR)

Untersuchung von Lebenden:

Suche nach Fremdkérpern (Projektilen, Drogen etc.)

Forensische Altersdiagnostik

Postmortale Untersuchungen:

Korper, die nicht in eine CT passen (zu schwer, zu grof3, im Sarg
etc)

[9-11]

Computerto-
mographie
(@]

Untersuchung von Lebenden:

Suche nach Fremdkérpern (Projektilen, Drogen etc.)

Forensische Altersdiagnostik

Postmortale Untersuchungen:

Screeningmethode zur Dokumentation des Leichnams, Vorbe-
reitung der Obduktion und Stellen der Indikation fir weitere
(bildgebende) Untersuchungen

Suche nach Fremdkdrpern (Projektilen, Implantaten etc.), insbe-
sondere bei Faulnisleichen und zur Identifizierung des Leichnams

Darstellung von Frakturen (haufig 3D-Darstellung im Bildkatalog)

Darstellung von Luft (Luftembolie etc.)

Bildgesteuerte Probenentnahme (MIA)

[8,11-19]

Magnetreso-
nanztomogra-
phie (MRT)

Untersuchung von Lebenden:

Opfer von Strangulation/Wiirgen zum Ausschluss innerer Verlet-
zungen

Postmortale Untersuchungen:

Untersuchung des Herzens bei pl6tzlichem Herztod

Untersuchung des Gehirns bei gewaltsamem Tod (z. B. Strangula-
tion, Erhdngen, traumatische Verletzungen etc.)

Untersuchung von Feten und Neugeborenen oder Kleinkindern

[20-26]

Ultraschall (US)

Untersuchung von Lebenden:

Forensische Altersdiagnostik

Postmortale Untersuchungen:

Untersuchung der Bauchorgane

Bildgesteuerte Probenentnahme (MIA)

[27-29]

Postmortale
Angiographie
(PMA)

Hauptsdchlich im Zusammenhang mit einer CT zur Untersuchung
von:

Plotzlichem Tod (Herztod, Aortendissektion, Aneurysma)

Scharfer Gewalt (Schnitt-Stichverletzungen mit Darstellung des
Stichkanals)

Schussverletzungen (Darstellung von Schussverlauf, Projektilen
etc)

Tod nach medizinischem Eingriff (Darstellung einer Blutungs-
quelle)

(s,
30-32]

Minimal-inva-
sive Autopsie
(MIA)

Vorwiegend bei natiirlichem Tod, wenn keine CT vorhanden
ist, hauptsachlich Probenentnahme zur mikrobiologischen und
histologischen Untersuchung (Krebsdiagnostik)

[33-35]

verwendet, insbesondere dann, wenn ei-
ne CT nicht verfiigbar oder aus anderen
Griinden (wie z.B. GroBe oder Haltung des
Leichnams unter der Leichenstarre) nicht
durchfihrbar ist.

Computertomographie

Die CT hat einen zentralen Stellenwert
in der forensischen Bildgebung. Sie ist
breit verfligbar, verursacht moderate Kos-
ten und liefert umfassende Informationen.
Im Gegensatz zu den meisten anderen Me-
thoden ermdglicht sie die zusammenhén-

gende Darstellung des gesamten Korpers
in kurzer Zeit. Sie ist hervorragend geeig-
net, um Fremdkdrper zu lokalisieren und
zu charakterisieren, wobei die dreidimen-
sionale Darstellung Vorteile bei der genau-
en Lokalisierung gegeniiber der KR bietet.
Beim Einsatzam Lebenden muss aus Strah-
lenschutzgriinden der personliche Nutzen
des Einzelnen bzw. der Gesellschaft gegen
die Risiken der Strahlenanwendung abge-
wogen werden. Beim Post-mortem-Einsatz
gibt es im Gegensatz zur MRT praktisch
keine Kontraindikationen gegen die CT, in
Einzelfdllen kann sie jedoch am Umfang
oder der atypischen Haltung des Patien-
ten bzw. Leichnams scheitern, solange die
Totenstarre besteht.

Beim Lebenden wird die CT z.B. zur
Detektion von Drogenpéckchen bei Dro-
genkurieren verwendet [11, 12]. Diese Un-
tersuchung ist deutlich sensitiver als die
KR [11]. Auch in der Altersdiagnostik am
Lebenden hat die CT einen Stellenwert [9]
und wird zur Bestimmung der verschie-
denen Entwicklungsstadien der Schliissel-
beinepiphysen genutzt. Zudem lassen sich
verschiedene Tat- oder Unfallfolgen, ins-
besondere Frakturen, gut charakterisieren
und dokumentieren.

Postmortem liefertdie CTals Grundlage
der weiteren Diagnostik die dreidimensio-
nale Darstellung des gesamten Leichnams.
Hierdurch kdnnen Fremdkorper lokalisiert
und das weitere diagnostische Proze-
dere geplant werden. Falls eine Post-
mortem-MRT geplant ist, ist ggf. eine
CT sinnvoll, um metallische Fremdkdper
auszuschliefen, die eine Kontraindikati-
on fiir eine MRT darstellen wiirden, z.B.
weil sie sich aufgrund des Magnetfeldes
verlagern konnten. Fiir eine ldentifikati-
on des Verstorbenen konnen ebenfalls
wichtige Informationen - beispielsweise
Uber Implantate oder die Konfiguration
der Nasennebenhohlen — gewonnen wer-
den [13, 14]. Die PMCT liefert zudem
regelmafig wertvolle Informationen Gber
relevante pathologische Veranderungen,
die teilweise bei der Autopsie schwierig
zu detektieren sind [15], insbesondere
Gasansammlungen (z.B. Pneumothorax,
Gasembolie) und Knochenverletzungen.
Auch bei fortgeschrittener Verwesung
konnen noch relevante Befunde erhoben
werden [16].
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In Einzelféllen ldsst sich bereits anhand
der PMCT eine Aussage (iber Todesart und
Todesursache treffen [16, 17]. In den (ib-
rigen Féllen kann die PMCT Hinweise lie-
fern, welche weiterfiihrenden diagnosti-
schen MaBnahmen sinnvoll sind (PMCT
als Triage-Tool [15, 18, 19]) oder welchen
Korperregionen in einer folgenden Autop-
sie besondere Aufmerksamkeit gewidmet
werden sollte. Auch zur Planung eines mi-
nimal-invasiven Verfahrens, z. B. einer Pro-
benentnahme, eignet sich die PMCT.

Magnetresonanztomographie

Aufgrund der begrenzten Verfligbarkeit,
der aufwéndigen und langwierigen Un-
tersuchung, der komplexen Interpretation
und der hohen Kosten wird die MRT in der
forensischen Radiologie insgesamt relativ
selten eingesetzt, in einzelnen Zentren je-
doch durchaus mit relevantem Erfolg.

Die MRT kann kontraindiziert sein, ins-
besondere im Fall von metallischen Im-
plantaten oder Fragmenten, die wahrend
der Untersuchung ihre Lage verdndern
oder sich erwdarmen kdnnen. Auch kann
der haufig im Vergleich zur CT geringe-
re Offnungsdurchmesser des Gerites ein
Hindernis fiir die Untersuchung darstellen.
Eine Besonderheit der Post-mortem-MRT
ist die Temperaturabhangigkeit des Bild-
kontrastes, was sowohl die Durchfiihrung
der Untersuchung als auch die Interpreta-
tion der Bilder deutlich erschwert [20].

Gegeniiber der CT liefert die MRT einen
lberlegenen Weichteilkontrast, sie ist ihr
jedoch unterlegen bei der Darstellung von
Knochen und Gas. Als radiologische Me-
thode ohne ionisierende Strahlung hat die
MRT insbesondere bei der forensischen
Diagnostik am Lebenden eine besonde-
re Bedeutung, mittels MRT werden héufig
Tat- und Traumafolgen diagnostiziert und
dokumentiert [21, 22]. Um eine Strahlen-
exposition der zu Untersuchenden zu ver-
meiden, wird auch aktiv an Methoden zur
forensischen Altersdiagnostik mittels MRT
geforscht [23, 24].

Post mortem wird die MRT insbeson-
dere hdufig bei Feten und Neugebore-
nen oder Kleinkindern verwendet, wobei
das Untersuchungsfeld relativ klein und
damit die Untersuchungszeit noch relativ
kurz ist [25]. Auch bei der Beurteilung kar-
dialer Verdnderungen wird sie verwendet,
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beispielsweise werdenihre diagnostischen
Méglichkeiten bei Verdacht auf plétzlichen
Herztod intensiv erforscht [26]. Auch bei
ausgepragten Verwesungserscheinungen
lassen sich mit der MRT haufig noch rele-
vante Informationen gewinnen.

Ultraschall

Trotz breiter Verfligbarkeit und geringer
Kosten hat der US in der forensischen Bild-
gebung eine untergeordnete Bedeutung.
Erist gut geeignet, oberflachliche Struktu-
ren darzustellen, auch Frakturen, Organla-
sionen, Fliissigkeits- und Gasansammlun-
gen lassen sich je nach Lokalisation gut
detektieren. Ahnlich wie in der klinischen
Medizin lassen sich darstellbare Struktu-
ren gut ultraschallgezielt punktieren und
beproben [27, 28]. In Einzelféllen lasst sich
auch mittels US die Todesursache ermit-
teln [28]. Wesentliche Limitationen sind die
begrenzte Eindringtiefe und die Intrans-
parenz von Knochen und Gas. Auch ist
die US-Untersuchung starker vom Unter-
sucher abhangig als andere forensisch-ra-
diologische Verfahren. Die Untersuchung
groBerer Korperabschnitte ist zudem zeit-
aufwandig. Da regelmafBig andere radiolo-
gische Methoden als primére Bildgebung
verwendet werden (insbesondere CT und
MRT), welche die genannten Vorteileeben-
falls bieten, wird US vor allem dort einge-
setzt, wo CT und MRT nicht verfligbar sind
oder aus anderen Griinden (z.B. Kosten)
nicht eingesetzt werden kdnnen.

Eine weitere Anwendungsmaglichkeit
des USist wiederum in der forensischen Al-
tersschdtzung am Lebenden zu sehen [29].
Wie auch die MRT, soll sie eine alternative
Methode zu Techniken mittels Rontgen-
strahlung darstellen, was die Forschung
auf diesem Gebiet stark motiviert.

Postmortale Angiographie

Die PMA (Visualisierung der Gefale) kann
auf eine lange Historik zurlickblicken. Ur-
spriinglich kommt sie namlich aus dem
Gebiet der Anatomie und wurde bereits
im 16. Jhd. eingesetzt [30]. Zu dieser Zeit
wurden sog. anatomische GefaBausgiisse
erstellt, die dazu dienen sollten, die Mor-
phologie des menschlichen Gefésystems
zu verstehen. Heiles Wachs oder ande-
re Substanzen, die nach Einfiillung in die

GefaBe aushdrten, wurden eingesetzt, und
nach Entfernung des umliegenden Gewe-
bes konnten diese Ausglisse studiert wer-
den. Im 19. Jhd. fanden sich zahlreiche
,Rezepte” zur Erstellung solcher Injekti-
onsgemische. Nach Entdeckung der Ront-
genstrahlen wurden den verschiedenen
Mischungen recht schnell rontgendichte
Substanzen wie Bleipartikel oder Anderes
hinzugefligt, so dass die Gefale nicht nur
nach Mazerieren des Gewebes, sondern
bereits im Praparat, auf dem Rontgenbild
sichtbar waren [30].

Mit Einflihrung der modernen postmor-
talen Bildgebung, wurde auch das The-
ma der PMA wieder aktuell. Verschiedene
Arbeitsgruppen arbeiteten Anfang dieses
Jhd. an der Entwicklung von Techniken
zur PMA mittels CT. Diese neuen Metho-
den konnen in ,Ganzkorper PMA-Metho-
den” und in ,Lokalisierte PMA-Methoden”
eingeteilt werden, wovon Letztere haupt-
sachlich die Darstellung der Herzkranzge-
féBe (Koronar-PMA) zum Ziel haben. Je
nach Kontrastmittel kdnnen auch PMA mit-
tels dliger Gemische von solchen mittels
wasserloslicher Kontrastmittel unterschie-
den werden. Wasserlosliche Kontrastmit-
tel kommen hauptsachlich bei der lokali-
sierten PMA (Kononar-PMA) zum Einsatz.
Bei der Verwendung zu einer Ganzkorper-
PMA werden ihnen hygroskopische Sub-
stanzen, hauptsdchlich Polyethylenglykol
(PEG), beigemischt, um ein zu starkes Aus-
treten aus dem GefaBsystem zu vermei-
den. Ubersichten zu den verschiedenen
Methoden, Einsatzgebieten sowie Vor-und
Nachteilen der PMA finden sich zahlreich
in der Literatur [31]. Wichtig ist zu un-
terstreichen, dass die modernen Metho-
den der PMA, insbesondere die am hau-
figsten angewandte Methode der ,Multi-
phase Post-Mortem Computed Tomogra-
phy Angiography (MPMCTA)” nach Grab-
herr et al. [32], der klassischen Obduktion
bei der Darstellung von GefaBbefunden
iberlegen sind. Die MPMCTA gilt deshalb
als Referenzstandard zur Darstellung von
Blutungsquellen und zur Erkennung einer
modifizierten Gefalanatomie (z.B. nach
koronarer Bypassoperation; [15]).

Minimal-invasive Autopsie

Als MIA kann jede postmortale Bildgebung
bezeichnet werden, die auch eine mini-



mal-invasive Komponente aufweist. Das
heillt, dass die PMA eigentlich auch ei-
ne Form von minimal-invasiver Autopsie
darstellt, da die Einspritzung des Kontrast-
mittelgemisches eine invasive MaSnahme
erfordert (zumeist Kandilierung eines Blut-
gefales oder zumindest Einspritzung mit-
tels einer Injektionsnadel). Dennoch wird
dieser Begriff heutzutage zumeist zur Be-
schreibung von postmortaler Bildgebung
und gleichzeitiger Entnahme von Proben
eingesetzt.

Meistbeschrieben ist die MIA im Zu-
sammenhang mit US-Untersuchungen
[33]. Dabei wird dank bildgesteuerter
Probenentnahme Material fiir histologi-
sche, toxikologische, klinisch-chemische,
mikrobiologische oder genetische Un-
tersuchungen gewonnen. Hauptsachlich
dient sie zur Durchfiihrung klinischer
pathologischer Obduktionen, bei denen
entweder die Tumordiagnostik oder die
virale Diagnostik (im Rahmen der COVID-
19-Pandemie) im Vordergrund steht [34].

In der Schweiz, im Rahmen des
Virtopsy®-Projekts, wurde eine umfassen-
deFormder MIA prasentiert. Dank automa-
tisiertem Equipment, dem sog. Virtobot®,
soll der Leichnam vollstandig digitalisiert
und untersucht werden [35]. Dieser Ro-
boter, welcher an die PMCT gekoppelt
ist, fiihrt einen 3D-Oberflachensan mittels
eines 3D-Sanners durch. Die erhaltenen
Oberflichendaten kénnen anschlieBend
mit den PMCT-Daten fusioniert werden.
AuBerdem konnen bildgesteuert mittels
des Roboters biologische Proben aus dem
Leichnam entnommen werden. Auch das

Kontrastmittel zur PMA soll durch den
Roboter injiziert werden. Bisher fehlen je-
doch die praktischen Daten, um die wahre
Eignung des Roboters zur Durchfiihrung
reeller Falle analysieren zu konnen.

Diskussion

Die forensische Bildgebung als mittelbare
Untersuchungsmethode hat in den meis-
ten Fallen eine unterstiitzende Funktion
in der Rechtsmedizin. Sie erganzt die
unmittelbaren Untersuchungsmethoden,
das heiBt, die klinisch-forensische Un-
tersuchung am Lebenden sowie &duBere
Leichenschau und Obduktion am Verstor-
benen. lhren nicht abzustreitenden Nach-
teilen, insbesondere zusatzlichen Kosten,
Zeitverlust, notwendiger Gerdteausstat-
tung und Personalverfiigbarkeit, stehen
erhebliche Vorteile gegeniiber. So liefert
dieBildgebung objektive Befunde, die vom
Untersucher relativ unabhéngig sind. Die
erhobenen Bilddaten dokumentieren den
Status quo im Moment der Untersuchung
und kénnen ohne zeitliche Begrenzung
archiviert werden. Dies erlaubt auch nach
Jahren noch eine Nach- oder Zweitbe-
gutachtung, was bei den unmittelbaren
Untersuchungsmethoden nicht gegeben
ist. Auch lassen sich Befunde anhand von
Bilddaten dem medizinischen Laien (z.B.
den Geschworenen oder dem Richter)
leichter und weniger belastend erklaren,
als es mit einem Obduktionspraparat oder
einer Fotografie des Leichnams mdglich
wadre. Raumliche Zusammenhange, z.B.
ein Schusskanal, konnen anhand der CT

des noch weitgehend unmanipulierten
Korpers haufig leichter nachvollzogen
werden als am geoffneten Leichnam wah-
rend der Obduktion. Manche Befunde
werden auch erst durch die Bildgebung
erkennbar, so dass insgesamt die Qualitat
der forensischen Diagnostik durch die
Bildgebung gesteigert wird.

Wenn aus religidsen oder ethischen
Griinden eine Obduktion abgelehnt wird,
oder aus anderen Griinden nicht durch-
gefiihrt werden kann, ist die forensische
Bildgebung als nicht- bzw. minimal-inva-
sive Methode hdufig eine akzeptierbare
Alternative. Auch wenn sie idealerweise
in Kombination mit der Obduktion ange-
wandt werden sollte und sie als alleinige
Untersuchung weniger sensitiv ist, so lie-
fert sie doch haufig wichtige Informatio-
nen zu Todesart und Todesursache.

Fazit fiir die Praxis

— Die moderne forensische Radiologie um-
fasst die Anwendung verschiedener Me-
thoden fiir rechtsmedizinische oder spu-
renkundliche Zwecke und bietet hier viele
Vorteile.

= Neben der konventionellen Rontgenbild-
gebung und der Computertomographie
(CT) kommen auch Ultraschall (US), Ma-
gnetresonanztomographie (MRT) sowie
die Angiographie zum Einsatz.

= Alle Verfahren sind am Lebenden wie auch
post mortem, wenn in manchen Fillen
auch mit einigem Aufwand, maglich.

= Die postmortale Angiographie (PMA) und
bildgesteuerte Probenentnahmen zu his-
tologischen, toxikologischen, molekular-
biologischen oder anderen Untersuchun-
gen werden auch als minimal-invasive
Autopsie (MIA) zusammengefasst.

Leitthema

Hier steht eine Anzeige.
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— Die forensische Bildgebung hat heutzuta-
ge einen festen Stellenwert in der moder-
nen forensischen Praxis.

= Mit zunehmender Verbreitung und Stan-
dardisierung ist damit zu rechnen, dass
die Bedeutung der forensischen Bildge-
bung im Allgemeinen und der forensi-
schen Radiologie im Speziellen weiter
zunehmen wird.
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without a clinical indication.
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Background: In forensic medicine, documentation of findings is essential. During an
autopsy, this is usually achieved by photography. However, there are numerous injuries
that remain undetected even during a classic autopsy. In recent years, the importance
of forensic radiology has grown in many countries to improve the documentation of
findings and to increase the quality of post-mortem examinations.

Methods: While many methods, such as conventional X-rays or computed tomography,
can be transferred quite easily to the post-mortem field, there are other methods
that are more difficult to adapt. For example, performing a post-mortem angiography
requires a specific concept that allows the vascular system to be filled and a contrast
agent to circulate. Performing post-mortem magnetic resonance imaging is also

a challenge, as image contrast depends on the temperature of the body being
examined. When applying forensic radiology on living persons in the field of “clinical
forensic medicine’, there are further elements to consider. In particular, the question
arises if radiological methods are acceptable for purely forensic medical purposes

Conclusion: This overview article is intended to explain the various methods of
forensic radiology, their areas of application, and their advantages and disadvantages.
It also describes important historical developments in the use of forensic radiology
and its current spread in German-speaking countries as well as current and future
developments. Thanks to this information and a summarizing overview table, clear
indications and recommendations for the use of forensic radiology in practice can be

Forensic imaging - Post-mortem computed tomography - Post-mortem magnetic resonance
tomography - Minimally invasive autopsy - Clinical forensic medicine

Weitere Details zur Lizenz entnehmen Sie bitte der
Lizenzinformation auf http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

—

. Madea M (2017) History of Forensic Medicine.
Lehmanns Media GmbH, Berlin

. Postmortem Imaging TAMK (2016) Development
and Historical Review. In: Grabherr S, Grimm JM,
Heinemann A (Hrsg) Atlas of Postmortem
Angiography. Springer International Publishing
AG

. UjvériZ,Metzger M, Gardonyi G (2023) A consistent
methodology for forensic photogrammetry scan-
ning of human remains using a single handheld
DSLR camera. Forensic Sci Res 8(4):295-307

4. Schweitzer W, Hausler M, Bar W, Schaepman M
(2007) Evaluation of 3D surface scanners for skin
documentation in forensic medicine: comparison
ofbenchmark surfaces.BMCMed Imaging 7:1

. Rost T, Kalberer N, Scheurer E (2017) A user-
friendly technical set-up for infrared photography
offorensicfindings. ForensicSciInt278:148-155

. https://www.dgrm.de/arbeitsgemeinschaften/
forensische-bildgebung

. https://www.dgrm.de/fileadmin/PDF/AGFB/
Theoretische_Grundlagen_der_Forensischen_
Bildgebung.pdf

. https://www.dgrm.de/fileadmin/PDF/AGFB/
Grundlagen_der_postmortalen_Computertomo
graphie__PMCT__f%C3%BCr_forensisch-radio
logische_Anwendungen.pdf

N

w

w

(=)}

~N

oo

10.

1

12.

13.

15.

. Schmeling A, Kreitner KF, Heindl W, Vieth V (2019)

Bildgebung zur forensischen Altersdiagnostik bei
Jugendlichen und jungen Erwachsenen. Radiol
Up2date 19:63-75

Campbell EA, Wilbert CD (2024) Foreign Body
Imaging. In: StatPearls. NBK, Bd. 470294. StatPearls
Publishing, TreasureIsland

Schulz B, Grossbach A, Gruber-Rouh T, Zangos S,
Vogl TJ, Eichler K (2014) Body packers on your
examination table: How helpful are plain x-ray
images? A definitive low-dose CT protocol as
a diagnosis tool for body packers. Clin Radiol
69(12):e525-30

LaberkePJ,BlumS, WaeltiS, FornaroJ,HausmannR,
Alkadhi H, Leschka S (2016) Systematic Evaluation
of Radiation Dose Reduction in CT Studies of Body
Packers: Accuracy Down to Submillisievert Levels.
AJRAm JRoentgenol 206(4):740-746 (Apr)

Ruder TD, Kraehenbuehl M, Gotsmy WF, Mathier S,
Ebert LC, Thali MJ, Hatch GM (2012) Radiologic
identification of disaster victims: a simple and
reliable method using CT of the paranasal sinuses.
EurJRadiol 81(2):e132-8 (Feb)

. Pereira JGD, Santos JBS, Sousa SP, Franco A,

SilvaRHA (2021) Frontal sinuses as tools for human
identification: a systematic review of imaging
methods. Dentomaxillofac Radiol 50(5):20200599
Grabherr S, Heinemann A, Vogel H, Rutty G,
Morgan B, Wozniak K, Dedouit F, Fischer F,
Lochner S, Wittig H, Guglielmi G, Eplinius F,
Michaud K, Palmiere C, Chevallier C, Mangin P,
Grimm JM (2018) Postmortem CT Angiography
Compared with Autopsy: A Forensic Multicenter
Study. Radiology 288(1):270-276

. Kranioti EF, Nathena D, Spanakis K, Bouhaidar R,

McLaughlin S, Papadomanolakis A, Karantanas A


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://www.dgrm.de/arbeitsgemeinschaften/forensische-bildgebung
https://www.dgrm.de/arbeitsgemeinschaften/forensische-bildgebung
https://www.dgrm.de/fileadmin/PDF/AGFB/Theoretische_Grundlagen_der_Forensischen_Bildgebung.pdf
https://www.dgrm.de/fileadmin/PDF/AGFB/Theoretische_Grundlagen_der_Forensischen_Bildgebung.pdf
https://www.dgrm.de/fileadmin/PDF/AGFB/Theoretische_Grundlagen_der_Forensischen_Bildgebung.pdf
https://www.dgrm.de/fileadmin/PDF/AGFB/Grundlagen_der_postmortalen_Computertomographie__PMCT__f%C3%BCr_forensisch-radiologische_Anwendungen.pdf
https://www.dgrm.de/fileadmin/PDF/AGFB/Grundlagen_der_postmortalen_Computertomographie__PMCT__f%C3%BCr_forensisch-radiologische_Anwendungen.pdf
https://www.dgrm.de/fileadmin/PDF/AGFB/Grundlagen_der_postmortalen_Computertomographie__PMCT__f%C3%BCr_forensisch-radiologische_Anwendungen.pdf
https://www.dgrm.de/fileadmin/PDF/AGFB/Grundlagen_der_postmortalen_Computertomographie__PMCT__f%C3%BCr_forensisch-radiologische_Anwendungen.pdf

20.

2

jary

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Postmortem CT in the investigation of decompo-
sed human remains: advantages and limitations.
LaRevue De Médecine Légale 8(4):184-185

. Ishida M, Gonoi W, Abe H, Ushiku T, Abe O (2023)

Essence of postmortem computed tomography
for in-hospital deaths: what clinical radiologists
should know. Jpn JRadiol 41(10):1039-1050 (Oct)

. Beardmore S, Adeley J, Brookes A, Robinson C,

Davendralingam N, Joseph J, McManoman B,
Morgan B (2023) Impact of changing from autopsy
to post-mortem CTin an entire HM Coroner region
due to a shortage of available pathologists. Clin
Radiol 78(11):797-803 (Nov)

. ChatzarakiV, Heimer J, Thali M, Schiller A, Schweit-

zer W (2018) Role of PMCT as a triage tool between
external inspection and full autopsy—Case series
and review. J Forensic Radiol Imaging 15:26-38.
https://doi.org/10.1016/j.jofri.2018.10.002

Ruder TD, Hatch GM, Siegenthaler L, Ampanozi G,
MathierS, ThaliMJ, Weber OM (2012) The influence
of body temperature on image contrast in post
mortem MRI. EurJRadiol 81(6):1366—-1370. https://
doi.org/10.1016/j.ejrad.2011.02.062 (1 June 2012)

. Glemser PA, Krauskopf A, Simons D, Klinisch-

forensische Bildgebung YK (2015) Erfassung und
Dokumentationen innere Verletzungsbefunde bei
lebenden Gewaltopfern. Rechtsmedizin 25:67-79
Yen K, Vock P, Christe A et al (2007) Clinical forensic
radiology in strangulation victims: forensic
expertise based on magnetic resonance imaging
(MRI) findings. IntJ Legal Med 121(2):115-123
Schmidts, ViethV, Timme M, DvorakJ, Schmeling A
(2015) Examination of ossification of the distal
radial epiphysis using magnetic resonance
imaging. New insights for age estimation in
young footballers in FIFA tournaments. Sci Justice
55(2):139-144

Baumann P, Widek T, Merkens H, Boldt J et al
(2015) Dental age estimation of living persons:
Comparison of MRI with OPG. Forensic Sci Int
253:76-80

Thayyil S, Sebire NJ, Chitty LS, Wade A, Chong W,
Olsen O, Gunny RS, Offiah AC, Owens CM, Saun-
ders DE, Scott RJ, Jones R, Norman W, Addison S,
Bainbridge A, Cady EB, Vita ED, Robertson NJ,
Taylor AM, MARIASS collaborative group (2013)
Post-mortem MRI versus conventional autopsy
in fetuses and children: a prospective validation
study. Lancet 382(9888):223-233

JackowskiC, SchwendenerN, GrabherrS, Persson A
(2013) Post-mortem cardiac 3-T magnetic reso-
nance imaging: visualization of sudden cardiac
death?JAm Coll Cardiol 62(7):617-629

Farifia J, Millana C, Fdez-Acenero MJ, Furié V,
Aragoncillo P, Martin VG, Buencuerpo J (2002)
Ultrasonographic autopsy (echopsy): a new
autopsytechnique.Virchows Arch440(6):635-639.
https://doi.org/10.1007/500428-002-0607-z
Thomsen T, Blaivas M, Sadiva P, Kripfgans OD,
Chan HL, Dong Y, Chammas MC, Hoffmann B,
Dietrich CF (2023) Ultrasonography on the
non-living. Current approaches. Med Ultrason
25(1):56-65. https://doi.org/10.11152/mu-3490
Schulz R, Schiborr M, Pfeiffer H, Schmidt S,
Schmeling AJ (2014) Forensic age estimation in
living subjects based on ultrasound examination
of the ossification of the olecranon. Forensic Leg
Med 22:68-72

Grabherr S, Cadas H, Riederer BM, Charlier P,
Postmortem Angiography DV (2016) A Historical
Review. In: Grabherr S, Grimm JM, Heinemann A
(Hrsg) Atlas of Postmortem angiography. Springer
International Publishing AG,

31.

32.

33.

34.

35.

Grabherr S, Grimm J, Baumann P, Mangin P (2015)
Application of contrast media in post-mortem
imaging (CTand MRI). Radiol Med 120(9):824-834
Grabherr S, Doenz F, Steger B, Dirnhofer R,
Dominguez A, Sollberger B, Gygax E, Rizzo E,
Chevallier C, MeuliR,Mangin P (2011) Multi-phase
post-mortem CT-angiography Development
of a standardized protocol. Int J Legal Med
125:791-802

Votino C, Sanchez CT, Bessieres B, Segers V,
Kadhim H, Razavi F, Condorelli M, Votino R,
D’Ambrosio V, Jani J (2018) Minimally invasive
fetal autopsy using ultrasound: a feasibility study.
Ultrasound Obstet Gynecol 52(6):776-783. https://
doi.org/10.1002/u0g.14642

Kanchan T, Shrestha R, Krishan K (2021) Post-
mortem ultrasonography: a safer alternative
to autopsies in COVID-19. Deaths J Ultrasound
24(4):577-578. https://doi.org/10.1007/s40477-
020-00531-1 (Epub 2020 Oct 31. PMID: 33128737;
PMCID:PMC7599973)

Ebert LC, Ptacek W, Naether S, Fiirst M, Ross S,
Buck U, Weber S, Thali M (2010) Virtobot—a multi-
functional robotic system for 3D surface scanning
and automatic post mortem biopsy. Int J Med
Robot6(1):18-27 (Mar)

Hinweis des Verlags. Der Verlag bleibt in Hinblick
auf geografische Zuordnungen und Gebietsbezeich-
nungen in verdffentlichten Karten und Instituts-
adressen neutral.

FirAvtoren [

Mochten Sie einen Beitrag
einreichen?

Wir freuen uns, dass Sie unsere Zeitschrift
Die Radiologie mitgestalten mochten.

Fiir folgende Rubriken kénnen
Manuskripte eingereicht werden:

== Quiz/Wie lautet Ihre Diagnose?
== Ubersichten

== Qriginal Articles (nur auf Englisch)

Um lhnen bei der Manuskripterstellung
behilflich zu sein, haben wir fiir unsere
Autorinnen und Autoren ausfiihrliche Au-
torenleitfaden und Musterbeitrage fiir die
verschiedenen Rubriken zusammenge-
stellt.

Diese und weitere Hinweise zur Manu-
skripterstellung finden Sie online un-
ter dem Meniipunkt ,For authors” unter
www.springer.com/journal/117.

Quiz:

Bitte reichen Sie lhren fertigen Beitrag
direkt per E-Mail ein bei:

Prof. Dr. Thomas Helmberger, Miinchen
Thomas.Helmberger@muenchen-klinik.de

Ubersichten und Original Articles:
Bitte reichen Sie Ihre Manuskripte {iber das
Einreichungssystem Editorial Manager ein.
Wahlen Sie hierzu auf der Zeitschriftenho-
mepage www.springer.com/journal/117
den Navigationspunkt ,For authors” und
anschlieBend ,Submit manuscript”.

Bei Fragen zur Manuskripteinreichung tiber
den Editorial Manager wenden Sie sich bit-
te an Frau Mag. Ute Weber-Woisetschlager,
MSc MA:

ute.weber-woisetschlaeger@
meduniwien.ac.at

R —

Die Radiologie

Die Radiologie 11-2024 829


https://doi.org/10.1016/j.jofri.2018.10.002
https://doi.org/10.1016/j.ejrad.2011.02.062
https://doi.org/10.1016/j.ejrad.2011.02.062
https://doi.org/10.1007/s00428-002-0607-z
https://doi.org/10.11152/mu-3490
https://doi.org/10.1002/uog.14642
https://doi.org/10.1002/uog.14642
https://doi.org/10.1007/s40477-020-00531-1
https://doi.org/10.1007/s40477-020-00531-1

	Forensische Radiologie
	Zusammenfassung
	Abstract
	Methoden der forensischen Radiologie
	Konventionelle Röntgenbildgebung
	Computertomographie
	Magnetresonanztomographie
	Ultraschall
	Postmortale Angiographie
	Minimal-invasive Autopsie

	Diskussion
	Fazit für die Praxis
	Literatur


